Kolorektalni karcinom

Termin kolorektdlni karcinom najdeme v Ceské literatufe pod ndzvem rakovina tlustého stfeva a
konecniku. Latinské pojmenovédni je odvozeno od latinskych slov colon (tlusté stfevo) a rectum

(konecnik). V anglické literature je popisovan jako colorectal cancer.

Vyskyt

V Ceské republice ro€né karcinom tlustého stfeva postihne 79 ze 100 000 obyvatel a karcinom rekta
postihne 22 ze 100 000 obyvatel. Takto vysoka &isla fadi Ceskou republiku na 2. misto v Evropé, co se
vyskytu kolorektalniho karcinomu tyce. Ro¢né je v Ceské republice diagnostikovano 7800-8100
novych pacientd stimto onemocnénim, bohuZel 3800-4200 pfipadl se nepodafi zachranit pred
umrtim. Celkovy pocet jedincl trpicich touto chorobou v roce 2009 je 47 371 osob, oproti situaci

pred deseti lety to znamena ndrust o 63 % a Cisla rok od roku dale stoupaiji.

Etiologie

Nanestésti pric¢iny kolorektalniho karcinomu i pres dlouholetd badani nejsou znamy. Lékafi jsou si
ovsem védomi rizikovych faktor(, které zvysuji pravdépodobnost vyskytu onemocnéni. Mezi né patfi
vysoky vék (nad 50 let, vyjimkou oviem nejsou ani mnohem mladsi pacienti) a nezdravy Zivotni styl
s nadbytkem masa, alkoholu, uzenin a naopak nedostaku zeleniny. Vyznamnym faktorem, co se
stravovani tyce, je také pfiprava jidla grilovanim nebo smazenim. Nezanedbatelnou roli také hraje vliv
znecisténého Zivotniho prostredi, dusi¢nany v pitné vodé a zlozvyk koureni cigaret. Pacienti by si také
méli dat pozor na chronickd zanétlivda onemocnéni streva, kterd dramaticky zvysu;ji riziko vyskytu
kolorektalniho karcinomu. Mezi tato zanétlivd onemocnéni patfi napf. Crohnova choroba nebo
ulcerdzni kolitida. Pacienti, ktefi maji vyrustky ve sténé stfeva tzv. polypy, by také méli byt obezretni.
Vznik polypu uz déli od rozvoje karcinomu jen kriicek. Obrovsky vyznam ma i genetika. Pokud se jiz
v nejblizsim pribuzenstvu (u rodi¢l, déti nebo sourozencll) objevila néktera genetickd porucha, je
vznik karcinomu skoro stoprocentni. Mezi takové genetické poruchy patfi napf. familidrni
adenomatozni polypdza nebo hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom, déle také Turcotdy,
Lynchav ¢i Gardnerlv syndrom. Ddle je pro tento typ karcinomu charakteristické, Ze postihuje

obyvatele vyspélych statu vyznamné vice nez obyvatele v rozvojovych zemich.



Hlavni pfiznaky

Je nékolik varovnych pfiznakd, které by mohly véstit rozvoj kolorektalniho karcinomu, a proto je
dilezité jim vénovat patficnou pozornost. Mezi ty nejCastéjsi patfi prljem, zacpa, nedokonalé di
obtizné vyprazdiovani a stim Uzce souvisejici bfiSni nepohoda, tedy pocit nafouknutého bficha,
plynatost nebo bolesti bficha. DalSim alarmujicim projevem je krev ve stolici. Tato ztrata krve
zpUsobena krvacenim z konecniku je pri¢inou chudokrevnosti, ktera se projevuje slabosti a Unavou.
Dalsim vyznamnym projevem je hubnuti bez zfejmého dlvodu. Pokud se néktery z téchto znak( u

pacienta objevi, nemél by navstévu lékare zbytecné oddalovat.

Vysetieni

PFi navstévé lékare pacient podstoupi nékolik vysetfeni. Mezi to nejdullezitéjsi patfi peclivé odebrani
anamnézy. Lékar se sezndmi se zdravotnim stavem pacienta a vyskytem nadorovych onemocnéni
v rodiné. Pokud se jiz vyskytl nador u blizkych pfibuznych, je velmi pravdépodobné, Ze se bude jednat
o dédi¢nou formu kolorektalniho kacinomu. Pacient je poslan na genetické vySetfeni a je vhodné
sledovat také pribuzné. Fyzikalni vySetfeni je zaméreno na oblast bficha, v€etné vysetreni konecniku
per rectum. Pravé vySetfenim per rectum lékaf mlze uz odhalit nador koneéniku nebo krvaceni ve
stolici. Lékar si také prohlédne stupen bledosti spojivek ¢i kize, ktery mize odhalit chudokrevnost
zplsobenou ztratou krve konecnikem. Chudokrevnost nam zpétné potvrdi hodnoty z laboratornich
vysledkd po odebrdani a nasledném vysetfeni pacientovi Zilni krve. Vysetfeni Zilni krve mlze podat
dalsi indicie k odhaleni tzv. marker( - tedy latek v krvi, které signalizuji pfitomnost nadoru (pro

kolorektalni karcinom jsou nejdilezitéjsi markery CEA a Ca 19-9).

Velice jednoduchou diagnostickou pomckou, kterou si mliZe pacient sdm provést, je test skrytého
tzv. okultniho krvaceni ve stolici. Je jen tfeba, aby byl pacient poucen a nepropadal panice, pokud se
fadu jinych chorob (napf. Crohnovu chorobu ¢i pfitomnost polypt) a nejen tu nejzavaznéjsi diagnozu,
kterou je kolorektalni karcinom. V soucasnosti existuji dva druhy testu k detekci okultniho krvaceni —
jednad se o test na chemické bazi tkz. guajakovy test adruhym typem je imunochemicky test. V bézné
praxi se vyuziva prvni typ testu z dlvodu jeho nizsi ceny. Jeho podstatou je pfitomost guajakové
pryskyrice, kterda pfi kontaktu s hemoglobinem méni bezbravé zbarveni na modrou. Test je
bezbolestny a je bézné dostupny v Iékarnach. DllezZité je dodrzet dieticka a jind opatreni, kterd maji
vliv na spravné vyhodnoceni testu. Ztohoto dlivodu se pacienti musi pred testem vyvarovat
konzumaci cerveného masa a nékterych léku napt. kyseliny acetylsalicylové a askorbové i

nesterodinich antirevmatik.



Zasadnim vysetfenim je kolonoskopie, kterda ndam umozni hned nékolik vykonU zaraz. Jednak diky ni si
|ékar mlze detailné prohlédnout celou délku streva, ale zaroven odstranit nddorovou masu ¢i jiz
zminéné polypy, u kterych je velice pravdépodobné zvrhnuti v malignitu. Kolonoskopie dale
umoznuje vpravit do mista nadoru tus, kterd pomize operatérim vyhledat dany uUsek béhem
chirurgické operace. Pokud pfi kolonoskopii vyuzijeme i endosonografickou sondu, dozvime se i Udaje
o hloubce nadoru ve sténé stfeva. Pro tak Siroké spektrum vyuZiti, zistava kolonoskopie jednim
z nejdlleZitéjsich vySetfeni a pfi podeifeni na kolorektalni karcinom zlstava jeji vyuZiti témér
pravidlem.

Obdobnou funkci ma i pocitacova tomografie (CT) bficha a panve, kterd pomaha s odhalenim hloubky

nadoru a navic také s urcenim vzdalenych metastaz. V nékterych pfipadech je vhodné doplnit CT

vySetfeni i utrazvukem bficha.

Magneticka rezonance (MRI) pomuZe lékafi vyloucit metastazy v oblasti malé panve. Slouzi také

k urceni zavaZnosti karcinomu rekta stejné jako endosonografie rekta.
Rentgen hrudniku je vhodny k vyhledavani metastaz v plicich.

Pozitronova emisni tomografie (PET) neni beZnou diagnostickou metodou. PouZiva se pouze tehdy,
pokud je podezieni na rozsev nadorovych metastaz, ale bohuzel se metastazy nedafi prokazat
Zadnou vyse uvedenou metodou. TaktéZ metoda dvojkontrastni irigografie se v praxi vyskytuje zfidka.
Principem je podani kontrastni latky s trochou vzduchu, které pomize pfi zobrazovani tlustého stieva

a koneéniku na rentgenu.

Lécba

V soucasnosti se vyuZivaji tfi terapeutické postupy — chirurgicka lécba, radioterapie, chemoterapie a
biologicka Iécba. Velmi Casto je potfeba kombinace téchto léCebnych metod. Zakladnim lééebnym
postupem je prvni moZnost — tedy chirurgické odstranéni nadoru. Je velice uspésSny u méné

pokrodilych stadii zhoubného kolorektalniho karcinomu, ale vyznamné ovlivni kvalitu Zivot i u

rozvinutéjsich stadii. Pokud je nador odstranén kompletné, pacient se uzdravi.

Metoda chemoterapie je zaloZend na principu uzivani l1ékd, které maji schopnost usmrtit nadorové
bunky. Velkou nevyhodou je, Ze léky bohuzel negativné plsobi i na okolni zdravou tkan a maji tedy
mnoho nezadoucich ucinkli. Chemoterapeutika vyuzivdme i v souvislosti s chirurgickym odstranénim
nadoru. Jsou velice Ucinnd pfi zmensovani nadorového loZiska, ale i jako prevence po zakroku, aby

méli [ékafi jistotu, Ze byly zni¢eny opravdu veskeré nadorové buriky.



Podstatou radioterapie je cilené ozarovani buriek nddoru s cilem eliminovat nadorovou masu. Stfevo
je velice citlivé k ucinkm zareni, proto je mozné touto metodou osetfit pouze spodni ¢ast, tedy
karcinom rekta. Na karcinom tlustého stfeva je tfeba pouzit jinou metodu, aby nedoslo k poskozeni
tenkych klicek a prilehlych organi. Kazda onkologicka l1éc¢ba zplsobuje fadu neptrijemnych vedlejsich

Ve

ucinkl (nevolnost, zvraceni, vypadavani vlas(, vyrazka) a pacient je o nich poucen.

’

Posledni zminénd biologicka Iécba se v praxi nevyuziva z dlvodu vysokych naklad(l a je omezena

pouze na komplexni onkologicka centra.

Komplikace

Samotny terapeuticky vykon je velky zdsah do téla pacienta a je spojen s moznymi komplikacemi.
Nejéast&j$i komplikace je $patné hojeni ran a jizev z dGvodu chudokrevnosti pacienta. Spatné se hojici
rany jsou nachylné k infekci a naslednému hnisani a rozvoji zanétu, tomu se snazi |ékafi predejit

dodrzovanim ptisnych hygienickych standart( a asepse.

Dalsi moZnou komplikaci je perforace karcinomu a ndsledny rozvoj akutni peritonitidy, coZ je zavazny
Zivot ohroZujici stav. Hrozi také penetrace stfevni sténou a postizeni prilehlych organ(. V neposledni
fadé je mozné selhani vitalnich funkci z dGvodu perioperacéni zatéze z divodu rozsahlého vykonu. Je
zndmo mnoho pfipadd, kdy se pritomnost kolorektalniho karcinomu neprojevovala Zadnymi
klinickymi pFiznaky, tzv. némé karcinomy. V téchto pfipadech dojde k odhaleni az ve velmi pozdnim
stadiu a nasledky jsou fataini. Pravé casto jen vcastna diagnostika a nasledna lé¢ba miZe postizenym
lidem zachranit Zivot. DalSimi ¢astymi komplikacemi je rozsev metastaz do jinych blizkych organ(
(nejcastéji se jedna o jatra, plice, peritoneum nebo vajecniky) a stim souvisejici dalsi negativni

klinickd symptomatologie.

Praktické rady pro pacienta

A jaké rady maji Iékafi pro pacienty, aby predesli kolorektalnimu karcinomu? Na prvnim misté je
vhodna Uprava Zivotospravy. Je dlleZité se vyhybat potravinam s vysokym obsahem tuku a cukr,
¢ervenému masu a uzenindm a naopak zaradit do svého jidelnicku zeleninu, ovoce, celozrnné pecivo
a potraviny bohaté na vldkninu. Pacienti nesmi také zapomenout zminimalizovat konzumaci slanych
jidel a potravin, kjejichz konzervaci slouzi velké mnoiZstvi soli. Je vhodné omezit spotrebu
alkoholickych napoji na nanejvys jednu skleni¢ku denné. Je velmi doporuceno vénovat se fyzické
aktivité minimalné 30 minut denné. Sport je nejlepSim pomocnikem, jak si udrZet optimalni

hmotnost. Pravé pfimérena hmotnost je klicova pro predchazeni kolorektdlniho karcinomu, protoze



nadvaha a obezita zvysuje riziko karcinomu. Lékafti varuji pred pouzivanim potravinovych doplnka,

obzvlasté téch s vysokym obsahem vitamin(.

Kromé komplexni Upravy Zivotniho stylu je velmi dlleZita prevence a snaha o vcastny zachyt rozvoje
karcinomu. Z tohoto divodu byl v CR zaveden kolorektélni screeningovy program. V ramci tohoto
programu jsou lidé ve véku 50-54 let nabadani k bezplatnému vysetreni testem okultniho krvaceni
jednou za rok a lidé ve véku 55 let a vy$ se navic mohou vysetfit kolonoskopii ( toto vySetfeni staci
provést jednou za 10 let). Cilem tohoto celorepublikového programu je sniZit pocet pacientl, pro

které je pozdni nalez karcinomu fatalni.

Pouzita literatura

1. HOLUBEC, L. Kolorektalni karcinom: soucasné moznosti diagnostiky a Iécby. Praha: Grada
Publishing, 2004. 175 s

2. JABLOBSKA, M. KolorektaIni karcinom: €asna diagnéza a prevence. Praha: Grada Publishing, 2000.
455 s

3. LIPSKA, L. Recidiva kolorektélniho karcinomu: komplexni pfistup z pohledu chirurga. Praha: Grada
Publishing, 2009. 431 s

4. SEIFERT, B. Screening kolorektalniho karcinomu. Praha: Maxdorf Publishing, 2012. 112 s

5. VYSLOUZIL, K. Komplexni Ié¢ba nador( rekta. Praha: Grada Publishing, 2005. 196 s

6. ZALOUDIK, J. Rakovina tlustého stfeva a konecniku: vybrané kapitoly. Praha: Maxdorf
Publishing, 2007. 287 s



Obrazova pfriloha:

Obrazek 1. Colon and rectum cancers world map — death WHO 2004

zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Colon_and_rectum_cancers_world_map_-

_Death_- WHO02004.svg ( 12.2.2014)

Obrazek 2. Colon cancer Obrazek 3. Colorectal cancer endo

zdroj: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Colon cancer 2.jpg (8.2.2014)

zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Colorectal cancer endo 2.jpg (8.2.2014)
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Obrazek 3. Colon polyp becoming a cancer
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zdroj: http://colorectalsurgeonssydney.com.au/?page _id=418 ((2.3.2014)

Obrdzek 5. Diagram illustrating colon caner surgery with anastomosis
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zdroj: http://www.colorectal-cancer.ca/en/treating-cancer/treatment-cancer/ (8.2.2014)
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